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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
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POR VIRUS PANDEMICO (H1N1) 2009 EN ESPANA.
INFORME DE SITUACION A FECHA 24.09.20009.

INTRODUCCION

El 25 de abril de 2009 la OMS calificé el brote por el nuevo virus de gripe A (H1N1),
previamente notificado en México y Estados Unidos, como emergencia de Salud Publica de
importancia internacional. El 11 de junio, la OMS elevo el nivel de alerta pandémica a fase 6
tras considerar la existencia de transmision elevada y sostenida del virus en el mundo.

En Espana, el Subcomité de Vigilancia del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una
pandemia de gripe, coordinado por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad y Politica Social, tras recibir la alerta sobre este
brote el 24 de abril, adapta la definicion de caso del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
ante una pandemia de gripe. Los criterios clinicos de caso grave incluidos en la definicion de
caso inicial eran: neumonia (infeccion respiratoria grave) o muerte por una enfermedad
respiratoria aguda de causa desconocida.

El 17 de junio de 2009, ante la evolucién de la situacion epidemiolégica en Espana (incremento
en el numero de casos que se acompafna de presentaciéon de formas graves) y en el marco de
la nueva fase de la OMS, en la que se recomienda que se recoja informacion que permita
evaluar la gravedad de la enfermedad a nivel nacional, el Subcomité de Vigilancia aprueba una
nueva estrategia de vigilancia con el objetivo de detectar los casos graves asociados a la
infeccion por el virus pandémico (H1N1) 2009. El 26 de junio de 2009, esta estrategia que
incluye especificamente la vigilancia de casos graves, se aprueba por la Comisién de Salud
Publica. Las sucesivas revisiones, realizadas en funcion de la situacién epidemioldgica, fueron
aprobadas el 28 de julio y el 9 de septiembre de 2009, siendo esta ultima la estrategia vigente

(http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/gripeA/docs/VigilanciaVirusPandemico2009.pdf ).

El objetivo fundamental de la vigilancia de casos graves ha sido identificar las caracteristicas
clinico epidemiologicas de estos casos, para poder dirigir adecuadamente los esfuerzos de
prevencion y control en la situacion de pandemia. La estimacién de la gravedad ayudara a
determinar el impacto sobre los servicios de salud y las medidas de salud publica que deban
ser adoptadas.

Desde el inicio de la vigilancia especifica de casos graves de infeccion por el virus
pandémico (H1N1) 2009, se han considerado como tales a las personas que presentan un
cuadro clinico compatible con gripe y que requieren ingreso hospitalario por la gravedad del
cuadro clinico (neumonia, fallo multiorganico, shock séptico) o que desarrollan este cuadro
durante su ingreso hospitalario por otro motivo, asi como a los casos de neumonias graves
ingresadas en UCI en ausencia de una causa conocida, y que presentan confirmacion por
laboratorio de la presencia del virus pandémico (H1N1) 2009.
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ANALISIS DE LOS CASOS GRAVES DE INFECCION POR VIRUS PANDEMICO (H1N1)
2009 NOTIFICADOS AL CENTRO DE COORDINACION DE ALERTAS Y EMERGENCIAS
SANITARIAS (MSPS).

Este informe esta basado en los casos recogidos por los servicios y unidades de Salud Publica
de las CCAA y enviados al CCAES (MSPS) que cumplen los criterios de gravedad previamente
definidos. Con este criterio, a fecha 24 de septiembre de 2009, se han registrado en el CCAES
un total de 305 casos de infeccion por el virus pandémico A (H1N1) 2009.

Todos los casos incluidos en el analisis son casos hospitalizados (303 casos), a excepcion de 2
casos que fallecieron antes de ser hospitalizados. La informacién de estos 2 casos Unicamente
se ha utilizado para el analisis demografico y de factores de riesgo. La informacion recogida no
permite calcular tasas de hospitalizacion ni tasas de ingreso en UCI, ya que la notificacién de
casos hospitalizados no ha sido exhaustiva.

Los casos se han analizado en funcion de su ingreso en UCI [UCI] o no [no UCI] durante su
hospitalizacion. El analisis especifico de los casos fallecidos se recoge en un informe
independiente (nttp:.//www.msc.es/profesionales/saludPublica/gripeA/docs/informacionFallecidosH1N1090924.pdf).

De los 303 casos hospitalizados notificados, 137 fueron ingresados en UCI (Figura 1).

Figura 1. Namero de casos notificados segln fecha de ingreso hospitalario (n=303%)
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* Los datos de las Ultimas semanas pueden variar retrospectivamente debido a retrasos en la
notificacion.
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DATOS DEMOGRAFICOS

La edad media de todos los casos graves es de 36,5 afios, con una mediana de 35 afos y un
rango de 0 a 85 afos. Cuando se analiza la edad segun ingreso o no en UCI, se observa que
los pacientes ingresados en UCI son ligeramente mayores (edad media 37,5 anos; rango de 0
a 81) que los pacientes que no han requerido ingreso en UCI (edad media 35,6 afios; rango de
0 a 85), sin que esta diferencia sea estadisticamente significativa. La distribucion por grupos de
edad segun ingreso o no en UCI se refleja en la Figura 2.

Los 31 casos pediatricos (<15 afios) suponen un 10,2% de los casos graves. De éstos, 14
casos (45,2%) requirieron ingreso en UCI. Los casos en menores de 2 afos suponen un 3,3%
del total de casos graves y un 32,2% de los casos pediatricos.

La edad media de las 14 mujeres embarazadas era de 30,3 afos, con una mediana de 31
afnos y un rango de 14 a 40 afos. Seis de ellas (42,8%) se encontraban en el tercer trimestre
de gestacioén, una en el primero y 2 en el segundo. Para el resto, se desconoce este dato.

Figura 2. Distribucion de los casos graves por grupos de edad (n=305)
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De los 305 casos graves, 138 son mujeres (45,2%), de las que 79 (57,2 %) se encontraban en
edad fértil (15 a 45 anos). No se observan diferencias en la distribucién por sexos en los
distintos grupos de edad.
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FACTORES INTRINSECOS Y HABITOS DE RIESGO

Respecto a los factores intrinsecos, es importante sefalar que desde la introduccién de la
nueva encuesta de recogida de datos el 3 de agosto de 2009, se recogen 19 factores
intrinsecos. Hasta entonces se recogia informacién sobre 8 factores de riesgo. Por ello, la
informacion sobre estos factores no esta disponible en todos los casos y es muy posible que
esté subestimada.

La informacién sobre el niumero de factores intrinsecos se ha analizado sobre 231 casos
(75,7%). En los 74 casos restantes, no aparece ningun factor intrinseco recogido, aunque la
cumplimentacién de la informacion es incompleta y, por lo tanto, no puede ser valorada. El
embarazo como condicion de riesgo se ha analizado por separado, puesto que sélo puede
darse en un porcentaje de los casos.

Cuando se analizan en conjunto todos los casos graves, se observa que el 89,2% presentaba
alguno de los factores estudiados. Un 44,6% (103) de los casos graves presentaban solo un
factor intrinseco. En estos casos, con un sélo factor intrinseco, el factor mas frecuente (33%)
es la presencia de patologia pulmonar (asma en 21 casos, EPOC en 2, otra patologia pulmonar
en 11). En 21 casos (20,4%), el unico habito de riesgo presente era el ser fumador; 13 (12,6%)
presentaban cancer o inmunosupresion, 9 casos presentaban diabetes o alguna otra patologia
metabdlica y 8 casos (7,8%), obesidad mdrbida (IMC 240). En la siguiente figura (Figura 3), se
muestra el nimero de factores intrinsecos que presentan los casos segun se incluya o no el
tabaco.

Figura 3. Presencia de factores intrinsecos * segun inclusién del habito tabaquico
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*Nota: Se ha excluido del andlisis el embarazo como condicion de riesgo

En los pacientes con dos factores intrinsecos no destaca ninguna asociacion por encima de las
demas.

La obesidad morbida esta presente en 32 pacientes, y en 8 (25%) de ellos era el unico factor
intrinseco. En el resto (75%), la obesidad se asocia a al menos otra caracteristica. En 3 de
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estos casos, el unico factor asociado a la obesidad moérbida era el habito tabaquico. Los otros
factores intrinsecos mas frecuentemente asociados fueron la diabetes y la patologia pulmonar
(asma y EPOC). Es de destacar que, ademas de los 32 casos de obesidad moérbida notificados,
hay notificados 12 casos mas en los que la obesidad esta recogida como factor intrinseco, pero
no esta especificado el indice de masa corporal, por lo que el porcentaje total de obesos
ascenderia a un 20% (26,5% de los ingresados en UCI).

De los 31 casos pediatricos (<15 anos), se dispone de informacién sobre nimero de factores
intrinsecos en 23 casos. De ellos, 5 (21,7%) no tenian ninguno y 12 (52,2%) solo tenian uno
(destacando la presencia de asma en 6 de ellos, otra patologia pulmonar en 1 y tabaco vy
embarazo en otro caso). Ninguno de los casos pediatricos presentaba obesidad mérbida.

En la Figura 4, se muestra la presencia de los factores intrinsecos estudiados, agrupados por
patologias, segun grupos de edad.

Figura 4. Presencia de factores intrinsecos * por grupos de edad
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*Nota: Se ha excluido del andlisis el embarazo como condicién de riesgo

En cuanto a las mujeres embarazadas, en 4 casos no hay constancia de ningun factor
intrinseco, aunque la informacién en estos casos es incompleta. El factor intrinseco presente
con mas frecuencia era el asma (40%), siendo ademas el unico factor presente en estos casos.
Dos de las mujeres embarazadas (20%), presentaban obesidad maérbida.
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Respecto al tabaco, la proporcion de fumadores entre los casos que ingresan en la UCl y
aquellos que no ingresan es similar, siendo discretamente superior a la proporcion descrita
para la poblacién general, segtin la Gltima Encuesta Nacional de Salud publicada (26,4%)".

Es de destacar que la presencia de obesidad mérbida (IMC= 40) y de diabetes es mayor
entre los casos que ingresan en la UCI que entre aquellos que no ingresan en UCI, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.

Sin embargo, la presencia de asma es estadisticamente superior entre los casos graves que

no ingresaron en la UCI frente a los que si ingresaron.

En la siguiente grafica se muestran los factores intrinsecos mas frecuentes, diferenciando los
casos graves hospitalizados en UCI de los que no fueron hospitalizados en UCI.

Figura 5. Factores intrinsecos mas frecuentes, segin evolucién
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Documento elaborado por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) 6/10


http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2006/

: Subcomité de Vigilancia
o DEEPANA  DESANIDAD Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
MPICI A frente a una pandemia de gripe

Fecha: 09-10-09

PRESENTACION CLINICA

Los sintomas clinicos mas frecuentes declarados son fiebre (96,9%), tos (95,7%), malestar
general (90,5%) vy dificultad respiratoria (77,3%). Existen diferencias estadisticamente
significativas entre los casos que han ingresado en UCI y los que no han ingresado en UCI
respecto a 4 de los 12 sintomas declarados, siendo mas frecuentes en los casos que han
requerido ingreso en UCI el malestar general, diarrea, dificultad respiratoria y alteracion de la
conciencia.

En el anadlisis de los sintomas presentados segun los grupos de edad, los sintomas digestivos
(vomitos y diarrea), aparecen con mayor frecuencia en los menores de 14 anos; presentado
vomitos el 46% de los casos de 5 a 14 anos y el 27,3% de los menores de 5 anos y diarrea el
23% y 27%, respectivamente. Ademas, en los menores de 4 afos, la rinorrea se presenta en el
69,2% de los casos, por encima del 31,5% encontrado para todos los grupos de edad.

La dificultad respiratoria esta presente en todos los grupos de edad entorno al 75%, siendo
mas frecuente su presentaciéon en los de 65 y mas afos (95,2%). Por otra parte, el malestar
general se presenta mas frecuentemente en los mayores de 15 afos, siendo del 92,2% en el
grupo de 14 a 64 anos y del 100% en los de 65 y mas anos.

COMPLICACIONES

Las complicaciones presentadas por los casos graves se describen en la Tabla 1. El porcentaje
de fallecidos entre los pacientes que requirieron ingreso en UCI es del 19,7%. De los pacientes
fallecidos, 7 pacientes hospitalizados no ingresaron en UCI y 2 no llegaron a ingresar.

Las complicaciones mas frecuentes registradas durante el curso de la enfermedad de los
casos graves fueron neumonia en el 85,1% e hipoxemia en el 83,2%. La neumonia secundaria
se presentd como complicacion en el 35,9% de los pacientes que no ingresaron en UCI,
aunque esta informacién esta disponible para un nimero limitado de casos.

Las complicaciones mas frecuentes entre los pacientes que ingresan en UCI fueron el
sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) en el 60,9%, shock (41,4%) y sepsis (37,5%),
siendo todos ellos criterios de ingreso en UCI.

Entre las pacientes embarazadas, en 2 se realizé una cesarea electiva. Ambas pacientes
fallecieron posteriormente.

En el analisis de las diferentes complicaciones por grupos de edad no se observan diferencias
en su distribucion.

Respecto al tratamiento de soporte requerido por los pacientes graves, el 72,2% (108) de los
pacientes ingresados en UCI han necesitado ventilacion mecanica y el 48,4% (93) medicacion
vasopresora. Entre los pacientes que no ingresaron en UCI, el 75% (88) necesitaron
oxigenoterapia.
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Tabla 1. Complicaciones presentadas segun ingreso o no en UCI

COMPLICACIONES

NO UCI
% (casos)

uCl
% (casos)

TOTAL
% (casos)

Neumonia

Hipoxemia

SDRA

Neumonia Secundaria
Shock

Sepsis

Alt. Funcién Hepatica
Fracaso Renal Agudo
Alteraciones Cardiacas
CID

Derrame Pleural
Neumotdrax

79,5% (124/156)
70,2% (59/84)
2,9% (2/69)
35,9% (14/39)
1,5% (1/68)
2,7% (2/73)

6,8% (5/73)
2,7% (2/73)
2,8% (2/72)
0% (0/73)
0,6% (1/166)
1,2% (2/166)

91,7% (122/133)
93,5% (100/107)
60,9% (56/92)
32,6% (14/43)
41,4% (36/87)
37,5% (30/80)
26,2% (22/84)
26,4% (23/87)
15,6% (12/77)
11% (9/82)
8,8% (12/137)
1,5% (2/137)

85,1% (246/289)
83,2% (159/191)
36% (58/161)
34,1% (28/82)
23,9% (37/155
20,9% (32/153
17,2% (27/157
15,6% (25/160
9,4% (14/149)
5,8% (9/155)
4,3% (13/305)
1,3% (4/239)

)
)
)
)

Nota: Entre paréntesis: n° casos con la complicacion /casos con informacion disponible

EVOLUCION TEMPORAL DE LOS CASOS GRAVES

Documento elaborado por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)

La evolucion temporal de los casos graves, se refleja de forma esquematica en las Figuras 6 y
7. El analisis se ha realizado en base a las fechas registradas (inicio de sintomas, fecha de
ingreso, fecha de ingreso en UCI, de alta hospitalaria/fallecimiento, y fechas de tratamiento).

Como se ve en las Figura 6, los casos hospitalizados no UCI, presentan una mediana de tres
dias (rango de 0 a15) desde que inician sintomas de gripe hasta su ingreso en hospital, esta
mediana es algo mayor en los casos ingresados en UCI, 4 dias (rango de 0 a 20). En los casos
ingresados en UCI (Figura 7), el ingreso en esta Unidad en la mayoria de ellos es inmediato al
ingreso en el hospital, y estos pacientes presentan una mediana de 9 dias de estancia en UCI
(rango de 0 a 45).

Respecto a la duracion de la enfermedad, como es esperable, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los casos no ingresados en UCI respecto a los ingresados,
9 dias frente a 23 de mediana respectivamente.
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Figura 6. Evolucion clinica de los casos hospitalizados no ingresados en UCI
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Figura 7. Evolucion clinica de los casos hospitalizados ingresados en UCI
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TRATAMIENTO ANTIVIRAL
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4 5 13 23
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hospitalizacion 19 (5-48)

La informacion disponible sobre el tratamiento antiviral, se recoge en la Tabla 2. Al analizar los
casos en los se dispone de informacién sobre fechas de inicio de administracién de tratamiento
antiviral, se observa que Unicamente en un 7% este tratamiento se ha iniciado en las primeras

48 horas.
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Tabla 2. Informacion sobre tratamiento con antivirales

Tratamiento con Oseltamivir desde el inicio de sintomas

No ha recibido tratamiento antiviral 37
Inicia tratamiento en las primeras 48 h 61
Inicia tratamiento después de 48h 132
Inicio de tratamiento desconocido 50
Desconocido (sin informacién sobre tratamiento antiviral) | 25

Los dias transcurridos desde el inicio de sintomas hasta el inicio del tratamiento antiviral, son
estadisticamente diferentes segun los casos hayan ingresado o no en la UCI, siendo mayor el
tiempo transcurrido en los casos que requirieron UCI, mediana de 5 dias (rango de 0 a 20)
frente a 3 dias (rango de 0 a 20) de los que no ingresaron en UCI.

No hay diferencias en el tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento con antivirales segun
grupos de edad.

Este informe ha sido elaborado por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES), del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Sugerencia de citacion: Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Vigilancia Epidemioldégica de los casos humanos graves de infeccion por virus
pandémico (H1N1) 2009 en Espafia. Informe de Situacion a fecha 24 de septiembre de
2009. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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